Etiología de la diarrea aguda bacteriana en pacientes pediátricos ambulatorios by Giugno, Silvina & Oderiz, Sebastián
- 44 -
Resumen
La diarrea aguda es una causa importante de morbilidad y mor-
talidad en países en desarrollo y en pocos casos requiere trata-
miento antimicrobiano. El correcto uso de éstos depende del
conocimiento previo de la epidemiología local. Para conocer
estos parámetros estudiamos en forma retrospectiva los resul-
tados de las bacterias enteropatógenas aisladas en la ciudad de
La Plata. Se estudiaron 7.075 muestras de materia fecal de niños
ambulatorios hasta 15 años, recibidas entre enero de 2001 y
diciembre de 2003. Se aislaron 1.221 bacterias enteropatógenas
(17,26%). Los patógenos identificados por métodos estandar
fueron: Shigella flexneri (27%), Shigella sonnei (21,2%), Cam-
pylobacter spp (30,1%), Aeromonas spp (9,4%), Salmonella
spp (5,4%), Escherichia coli enteropatógena (5,7%), Escheri-
chia coli enteroinvasiva (0,9%) y Escherichia coli O157 (0,4%).
No se aislaron cepas Shigella dysenteriae, Shigella boydii ni Yer-
sinia spp en el curso de este estudio. Las cepas de Shigella flex-
neri presentaron una alta resistencia en los tres años: ampici-
lina (92,4%, 89,2% y 91,9%), cotrimoxazol (51,5%, 50% y
44,4%) y cloranfenicol (73,8%, 85,9% y 79,2%). En el caso
de Shigella sonnei: ampicilina (39,4%, 20,6% y 12,9%), cotri-
moxazol (60,6%, 54,3% y 38,7%) y cloranfenicol (6%, 2,9%
y 3,3%). No se aislaron cepas resistentes a ciprofloxacina, ni-
trofuranos ni cefalosporinas de tercera generación.
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Summary
Acute diarrhoea is an important cause of morbidity and morta-
lity in developing countries, and in some cases require antimi-
crobial therapy. The use of antibiotics needs a previous know-
ledge of local epidemiology. To know these parameters we re-
trospectively studied the result of enteropathogenic bacteria
isolated from 7.075 fecal samples from ambulatory patients up
15 years old, attended at the Children Hospital of La Plata, Ar-
gentina, during 2001 to 2003. A total of 1.221 enterophatho-
genic bacteria were isolated (17.26%). The pathogens identi-
fied by standard methods were Shigella flexneri (27%), Shigella
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sonnei (21.2%), Campylobacter spp (30.1%), Ae-
romonas spp (9.4%), Salmonella spp (5.4%), ente-
ropathogenic Escherichia coli (5.7%), enteroinvasi-
ve Escherichia coli (0.9%) and Escherichia coli 0157
(0.4%). Strain from Shigella dysenteriae, Shigella
boydii and Yersinia spp were not isolated in this
study. Shigella flexneri strains had high resistance:
ampicilin (92.4%, 89.2%, 91.9%), cotrimoxazol
(51.5%, 50%, 44%) and chloranphenicol (73.8%,
85.9%, 79.2%) for 2001, 2002 and 2003 respecti-
vely. Shigella sonnei strains were resistent to ampi-
cilin (39.4%, 20.6%, 12.9%), cotrimoxazol (60.6%,
54.3%, 38.7%) and choranphenicol (6%, 2.9%,
3.3%) for each year. Resistant strains to ciprofloxa-
cin, nitrofurans and third generation cephalosporins
were not isolated.
Key words: diarrhoea, bacteria, childhood, resistance.
Introducción
La diarrea aguda es una de las causas más impor-
tantes de morbilidad y mortalidad en los países en
desarrollo. Por esta causa mueren 2.2 millones de
personas en el mundo por año, la mayoría niños,
debido a una alta susceptibilidad y mayor exposi-
ción a los agentes causales. La infección entérica
puede ser atribuida a distintos agentes infecciosos;
éstos muestran diferente epidemiología dependien-
do del huésped, la estación del año y el lugar geo-
gráfico. El agua contaminada es una importante
fuente de agentes causales de diarrea en países en
desarrollo, donde bacterias, parásitos y virus se dis-
tribuyen por este medio. Otra vía de contamina-
ción es la transmisión persona-persona y/o a través
de alimentos contaminados. En el mundo, 1.100 mi-
llones de personas no tienen acceso a fuentes de a-
gua segura y 2.400 millones no tienen servicios sa-
nitarios básicos (1,2). El tratamiento de rehidratación
en la diarrea severa se debe instaurar rápidamente,
pero en ciertas ocasiones se necesita terapia anti-
microbiana por la severidad de la enfermedad o el
riesgo de complicaciones, por lo cual para instaurar
el tratamiento empírico correcto se debe conocer
la epidemiología del lugar y los perfiles de resisten-
cia (3). Las utilización de sales de rehidratación oral
adoptada por el Fondo de las Naciones Unidas pa-
ra la Infancia (UNICEF) y la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) en los años ´70 ha consegui-
do una importante disminución en las tasas de mor-
talidad, evitando más de 1 millón de muertes rela-
cionadas con esta patología en la última década (4).
Nuestro objetivo es determinar los agentes etioló-
gicos bacterianos que producen diarrea aguda en
niños atendidos en forma ambulatoria en nuestro
hospital, relacionándolos con la edad, sexo, varia-
ción estacional y la reacción inflamatoria. Además
se evaluaron los perfiles de resistencia de las cepas
aisladas de Shigella flexneri y Shigella sonnei.
Materiales y métodos
Entre enero de 2001 y diciembre de 2003 se estu-
diaron 7.075 muestras de materia fecal de niños con
edades comprendidas entre 0 y 15 años, atendidos
en forma ambulatoria en nuestro hospital con diag-
nóstico de diarrea aguda. Las  muestras de heces se
recogieron por evacuación espontánea en un reci-
piente estéril y se procesaron dentro de las 2 horas.
Cuando esto no posible se conservaron en medio
de Cary-Blair a 4ºC hasta su procesamiento. Las
muestras fueron examinadas en fresco y se les rea-
lizó una coloración con violeta de Genciana duran-
te 3 minutos para la observación de leucocitos, he-
matíes y formas compatibles con Campylobacter.
En las materias fecales se investigó la presencia de
Shigella spp, Salmonella spp, Escherichia coli ente-
ropatógena (ECEP), Escherichia coli enterinvasiva
(ECEI), Escherichia coli enterohemorrágica (ECEH)
serotipo O157, Yersinia spp, Campylobacter spp y
Aeromonas spp según técnicas estandarizadas (5). La
subtipificación de las cepas de Shigella y Salmone-
lla spp se realizó en el ANLIS-INEI "Dr. Carlos G.
Malbrán". Los antibiogramas se realizaron según
técnicas estandarizadas del Clinical and Laborato-
ry Standard Institute (CLSI).
Resultados
Durante los 3 años de estudio se analizaron 7.075
muestras de materia fecal, de las cuales se aislaron
1.221 (17,3%) bacterias enteropatógenas. De los 1.221
pacientes se obtuvieron datos de sexo en 1.099, sien-
do 567 varones (51,6%).  La distribución de aisla-
mientos se observa en la Tabla I.
Durante el período de estudio no se aisló Yersinia
spp, Shigella dysenteriae ni Shigella boydii.
La serotipificación de las cepas de Shigella spp y
Salmonella spp se realizó en el ANLIS-INEI "Dr.
Carlos Malbrán". Se estudiaron 177 cepas de Shi-
gella flexneri de las cuales 146 correspondieron al
subtipo 2 (82,5%), 13 al subtipo1 (7,3%), 12 al sub-
tipo 3 (6,8%) y 2 al subtipo 6 (3,4%).
Se remitieron 49 cepas de Salmonella spp de las
cuales 18 fueron Salmonella Enteritidis (36,7%),
11 Salmonella Typhimurium (22,4%), 8 Salmone-
lla Infantis (16,3%), 4 Salmonella Javiana (8,2%),
2 Salmonella Give (4,1%), 2 Salmonella Newport
(4,1%), 1 Salmonella Typhi (2%), 1 Salmonella Der-
vy (2%), 1 Salmonella Chester (2%) y 1 Salmonella
Montevideo (2%).
La distribución por edad de los pacientes con cul-
tivos positivos se muestra en la Tabla II.
Se observa la frecuencia estacional acumulada en la
Figura 1. La reacción inflamatoria se evaluó median-
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Tabla I. Prevalencia de enteropatógenos bacterianos aislados de 


































































































Tabla II. Distribución de enteropatógenos bacterianos aislados de materia fecal 
de pacientes ambulatorios pediátricos de acuerdo a la edad (2001-2003)
%*: relativo al número de aislamientos de cada enteropatógeno
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te observación microscópica. La presencia de leuco-
citos y hematíes (más de 5 por campo de 40X) se
muestra en la Figura 2.
En la Tabla III se ven los perfiles de resistencia de
las especies de Shigella.
Discusión
La tasa de recuperación en nuestra población fue
del 17,3%, similar a lo encontrado en Irán, Brasil
y Grecia (6,19,21). Cuando la búsqueda de agentes etio-
lógicos de diarrea incorpora virus, parásitos y otras
categorías de E. coli diarreogénicos la recuperación
puede alcanzar valores mayores al 40% (7).
La Shigellosis es una causa importante de morbili-
dad y mortalidad en los países en desarrollo. El nú-
mero de episodios de diarrea causados por Shigella
en el mundo se estima en 164.7 millones de casos
por año de los cuales 163.2 millones corresponden
a países en desarrollo (con 1.1 millones de muertes
anuales) (8). Este estudio muestra que Shigella spp es
el agente causal de diarrea bacteriana más frecuen-
te en los niños ambulatorios. Considerando los tres
años de estudio, Shigella flexneri es más prevalen-
te (27%) que Shigella sonnei (21,2%). Estos datos
coinciden con los encontrados en otros países en
desarrollo (9), aunque en Irán, Farshad encuentra en
un estudio de 719 muestras de materia fecal una
mayor frecuencia de Shigella sonnei (74,4%) con
respecto a S. flexneri (19,5%) en coincidencia con lo
observado en países desarrollados. Sugiere que fac-
tores de selección natural deben ser los responsa-
bles de esta discrepancia (10).
La infección por Campylobacter spp es hiperendé-
mica en países en desarrollo. Las mayores fuentes
de contagio son el agua y los alimentos contamina-
dos. La transmisión humano-humano está asocia-
da a la eliminación prolongada de gérmenes y a la
alta densidad poblacional. En el mundo ha habido
un aumento de la incidencia de campilobacteriosis
a menudo superior a Salmonellosis y Shigellosis. La
alta tasa de recuperación en países desarrollados
(entre el 5 y 20%) demuestra que el control de las
infecciones provocadas por este germen es un pro-
Figura 1. Frecuencia estacional acumulada. 1: Shigella flex-
neri, 2: Shigella sonnei, 3: Campylobacter spp, 4: Salmo-
nella spp, 5: Aeromonas spp, 6: EPEC, 7: EIEC, 8: EHEC.
(N= 1.221)
Figura 2. Presencia de reacción inflamatoria en muestras
de materia fecal donde se aisló un solo germen (N=1.155)
L: Leucocitos, H: Hematíes.
Tabla III. Resistencia a los antimicrobianos en Shigella flexneri (Sh.f) y Shigella sonnei (Sh.s)
en el periodo 2001-2003 (los datos mostrados son porcentajes de resistencia)























































blema a nivel mundial (11,12,13).
Con respecto a Aeromonas, ha adquirido importan-
cia en los últimos años como patógeno intestinal.
En un estudio publicado por Isis Mikhail (14), se ais-
ló en un 3,3% de los casos con diarrea y no en los
controles, lo que apoya su importancia como agen-
te diarreogénico. Las proteínas activamente bioló-
gicas producidas por este germen móvil incluyen
hemolisinas, citotoxinas y enterotoxinas, que son
considerados como los factores de virulencia más
asociados a síndrome diarreico (15).
El bajo porcentaje de recuperación de EPEC se con-
trapone con lo informado por Torres en Uruguay
con un porcentaje de aislamiento del 61,5% (16). 
Salmonella spp no fue un patógeno con alta recupe-
ración (5,2%). No ocurre lo mismo en Brasil, donde
este germen ocupa el tercer lugar en frecuencia(19)
ni en otros países de Europa donde es una de las
principales causa de diarrea (21).
En nuestro estudio los niños más afectados por Shi-
gella fueron los mayores de 2 años como ocurre en
Chile (22). En el caso de Campylobacter spp, los ni-
ños menores de 23 meses son los más afectados
(54,1%), como se ha informado en otros países sub-
desarrollados (11). En el caso de Salmonella spp y
EPEC fueron frecuentemente aislados en niños me-
nores de 2 años (19,21).
La etiología de la diarrea varía de acuerdo con las
condiciones climáticas, con una mayor frecuencia en
los meses de verano. Con respecto a Campylobacter
se observa una alta recuperación en primavera (6,13).
El subtipo 2 de Shigella flexneri fue el más aislado
en los tres años de estudio. Un fenómeno similar se
observó en Brasil y Chile (13,22). Salmonella enteriti-
dis (36,7%) fue el serotipo más frecuentemente ais-
lado, como ocurre en la mayoría de los países del
mundo (13,21), y es una de las mayores causas de infec-
ción por alimentos en el hombre.
Según datos bibliográficos, ni la microscopia para
la detección de leucocitos ni los ensayos de sangre
oculta, solos o combinados, permiten predecir la
presencia de patógenos entéricos o la selección de
muestras para cultivo (24). Esto es debido a que los
gérmenes enteropatogénos pueden actuar median-
te mecanismos de invasión (que se traduciría en la
presencia de leucocitos y a veces de hematíes en ma-
teria fecal) y/o producción de toxinas (con presen-
cia o ausencia de leucocitos en materia fecal). Por
lo tanto, cabe destacar que la ausencia de leucoci-
tos en materia fecal no excluye la presencia de nin-
gún enteropatógeno invasor (14,22).
La terapia antimicrobiana en el caso de las infeccio-
nes por Shigella disminuye la duración de los sínto-
mas y la excreción del microorganismo, pero aumen-
ta el riesgo de desarrollar resistencia a los antibióti-
cos (25). Shigella flexneri presenta una alta resistencia
a ampicilina, cotrimoxazol y cloranfenicol (26,28). Cabe
destacar que la resistencia a cloranfenicol y ampici-
lina es mucho mayor en Shigella flexneri que en Shi-
gella sonnei. No se aislaron cepas de Shigella spp re-
sistente a ciprofloxacina como ocurre en otras re-
giones del mundo (29), ni a cefalosporinas de tercera
generación como ocurrió en el norte Argentino (30).
La medidas preventivas para esta enfermedad son
la higiene personal, principalmente el lavado de ma-
nos, el acceso a agua segura y la necesidades sani-
tarias mínimas satisfechas.
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